
บทที่  2 
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม
ระยะเฉียบพลัน ผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา หรือบทความตาง ๆ ที่เกี่ยวของมาเปน
แนวทางในการเรียบเรียงวรรณกรรมเพื่อเปนพื้นฐานในการเก็บรวบรวมขอมูล การวิเคราะหขอมูล  
และการจดัระบบเนื้อหาของขอมูล สําหรับบรรยายประสบการณของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
รายใหมระยะเฉียบพลัน โดยเนื้อหาของการทบทวนวรรณกรรมมีดังตอไปนี ้
 1. ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. สาเหตุ/ พยาธสิรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 3. ระยะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
 4. ผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมอง หรือ สโตรค (Cerebrovascular Disease or Stroke) เปนภาวะที่มี
ความผิดปกตขิองระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผดิปกติของหลอดเลือดไปเลีย้งสมองผิดปกติ 
(Hickey, 2003) สาเหตุเนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก (Hemorrhage) อุดตัน (Emboliom) หรือ   
ตีบตัน (Thrombosis) ในทีสุ่ดก็สมองขาดเลือด  เกิดการสูญเสียการทําหนาที่ของระบบประสาท
สวนนั้น ๆ (Frizzell, Richard, & Karen, 2005; Hudak, Gallo, & Morton, 1998; Mower, 1997)   
เมื่อสมองสวนนั้นไดรับอันตราย จึงเกดิการสูญเสียการทําหนาที่ของสมอง อาการตาง ๆ ที่พบ      
จึงขึ้นอยูกับขนาด และตําแหนงของพยาธสิภาพที่เกดิขึ้น ถาตําแหนงของโรคอยูซีกขวาซึ่งเปน
สมองซีกเดน จะทําใหพูดไมได กลืนลําบาก สูญเสียการรับความรูสึกซีกซาย อัมพาตของซีกซาย 
การรับรูลดลงโดยเฉพาะสิ่งใหม ๆ ถาตําแหนงของโรคอยูซีกซาย จะทาํใหพดูไดไมชดั สูญเสีย 
การรับความรูสึก อัมพาตของซีกขวา อารมณเปล่ียนแปลง (Gularick, 1998)  
 

สาเหตุ/ พยาธิสรีรภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โดยทั่วไปสาเหตุของการเกดิโรคหลอดเลือด  มักเกดิจากหลอดเลือดแคบลงหรือถูก    
ปดกั้นอยางสมบูรณ  ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมได  แลวทําใหการทําหนาที่ของสมองสวนนั้น
ลดลง  (Frizzell, Richard, & Karen, 2005; Hudak, Gallo, & Morton, 1998) ลักษณะดงักลาวเกดิขึ้น
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เมื่อมีภาวะ Thrombosis จะทําใหหลอดเลือดแข็งตัว  และหนา (Atherosclerosis) ทําใหเลือดไปเลี้ยง
สวนนั้น ๆ ไมเพียงพอ  และเกิดการฉีกขาดของผนังหลอดเลือด (Dissection) เมื่อมีการผิดปกติ 
ดังกลาวจะทําใหเกิดการเกาะตัวของเกล็ดเลือด  และFibrin ทําใหเกิดหลอดเลือดอุดตนั 
ขณะเดียวกนักอนแอมโบลาย (Embolism) หลุดไป อุดหลอดเลือด  และมีการอุดตนั สาเหตุทั้งสอง
ดังกลาว ทําใหสมองขาดเลือด จงึเรยีกโรคหลอดเลือดสมองชนดิขาดเลือด (Ischemic Stroke) (กัมมนัต 
พันธุมจนิดา  และยุทธชัย ลิขิตเจริญ, 2552) ซ่ึงพบมากกวารอยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองที่
เกิดจากการขาดเลือดไปเลี้ยง (Ischemic Stroke)  และโรคหลอดเลือดสมองจากการแตกของหลอด
เลือด (Hemorrhagic Stroke)  มีรายละเอียดตอไปนี้  
  1. พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองจากการขาดเลือดไปเลี้ยง 
  ในภาวะปกตสิมองมีเลือดมาเลี้ยง (Cerebral Blood Flow) ประมาณ 50  -  55 
มิลลิลิตร/ 100 กรัม/ นาที หรือประมาณ 750 - 1,000 มิลลิลิตร/ นาที  ถาปริมาณเลือดมาเลี้ยงสวนใด
สวนหนึ่งของสมอง (Regional Cerebral Blood Flow) ลดลงต่ํากวา 18 มิลลิลิตร/ 100 กรัม/ นาที 
เซลลสมองจะเสียหนาที่ทางสรีระแตยังไมตาย จะทํางานไดเปนปกติถามีเลือดมาเลี้ยงในปริมาณเทา
เดิม  แตถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงโดยสิ้นเชิงเกิน 4 - 10 นาที เซลลสมองจะถูกทําลาย และไม
สามารถฟนได (Frizzell, Richard, & Karen, 2005) เมื่อมีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดใด 
หลอดเลือดหนึ่งในระยะแรกรางกายจะสามารถปรับตัวไดทําใหไมมีอาการทางคลินิก  การปรับตัว
อาจเกิดเนื่องจากมีการไหลเวียนของเลือดไปตามหลอดเลือดที่เชื่อมประสานกันเพื่อเบนทิศทางการไหล
ไปจากบริเวณที่อุดตัน (Collecteral Circulation) หรืออาจมกีารสกัดออกซิเจน และกลูโคสจากกระแส
เลือดเมื่อมีอาการตีบหรืออุดตันมากขึ้น จนทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอก็จะเกิดอาการผิดปกติ
ทางสมองเฉพาะที่ (Focal Neurological Deficit) อาการที่พบจะขึ้นอยูกับตําแหนงของหลอดเลือด
การตีบของหลอดเลือด การตีบของหลอดเลือดอาจเกิดเนือ่งจากรูของหลอดเลือดแคบลง จะทําให
เกิดการหยดุไหล (Stasis)  และการไหลวนกลับ (Turbulent Flow) ของกระแสเลือด ซ่ึงการหยุดไหล 
และการไหลวนกลับของกระแสเลือดดังกลาว จะกระตุนใหเกิดล่ิมเลือดมากขึ้น กลาวคือ  การหยดุ
ไหลของกระแสเลือดจะเกดิบริเวณถัดจากหลอดเลือดตบีหรืออุดตันมาทางดานอวยัวะที่ขาดเลือด
ไปเลี้ยง จะทําใหเกิดการกระตุนการแข็งตวัของเลือด (Activated Clotting Factor) นอกจากนี้ ยังทํา
ใหบริเวณที่ขาดเลือดมาเลี้ยงเกิดภาวะเปนกรด (Acidosis) ซ่ึงจะกระตุนใหเกิดล่ิมเลือดไดมากขึน้  
สวนการไหลวนกลับของกระแสเลือด จะเกิดขึ้นในบริเวณถัดจากหลอดเลือดตีบหรืออุดตันมา
ทางดานหวัใจ ซ่ึงจะทําใหเกดิล่ิมเลือด และเนื่องจากการไหลวนกลับของกระแสเลือดทําใหเม็ด
เลือดแดง และเกร็ดเลือดชนกันหรือกระแทกกับผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดการเกาะกลุมกัน และตดิ
แนนกับผนังหลอดเลือด ทําใหบริเวณนั้นขาดออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น Endothelial Cell ซ่ึงเปนเยื่อบุ
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ภายในหลอดเลือดฝอยจะเสยีหนาที่ จนเกดิเลือดออกรอบ ๆ หลอดเลือด และมีสมองบวม (Brain 
Edema) เนื้อสมองที่บวมจะกดทับหลอดเลือดฝอยทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2540) 
 

ระยะของโรคหลอดเลือดสมอง 
 โดยทั่วไประยะของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถแบงเปน 3 ระยะ คือ  ระยะ
เฉียบพลัน (Acute Stage) ระยะหลังเฉียบพลัน (Post Acute Stage)  และระยะฟนฟูสภาพ (Recovery 
Stage) (นิพนธ พวงวรนิทร, 2544)  
 1. ระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่งอาการ
คงที่ ระยะนี้ผูปวยมกัเกดิอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวอยู                    
แตมีกลามเนื้อแขนขาขางที่เปนจะออนปวกเปยก ระยะนีใ้ชเวลา 1 - 14 วัน แตสวนใหญจะใชเวลา 
48 ชั่วโมง ซ่ึงปญหาสําคัญที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได คอื อาการหมดสติ มีภาวะความดัน          
ในกะโหลกศรีษะสูง การทํางานของหัวใจผิดปกติ ระบบการหายใจผิดปกติ ระยะนีจ้ะตองคงสภาพ
หนาที่การทํางานของอวัยวะสําคัญตาง ๆ เอาไวเพื่อเปนการรักษาชีวติของผูปวย  
(นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552; นิพนธ พวงวรินทร, 2544)  
 2. ระยะหลังเฉยีบพลัน (Post Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการคงที่    
ผานพนระยะเฉียบพลันมาแลว (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดยมีระดบัความรูสึกตวัไม
เปล่ียนแปลงไปในทางที่เลวลง  และมี Glasgow Coma Scale ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป มีระดับ    
ความดันโลหติปกติ คือ  คาความดันซีสโตลิก อยูระหวาง 90 - 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดนั    
ไดแอสโตลิก อยูระหวาง 50 - 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะนี้ผูปวยมกัจะมีปญหาที่ตอเนื่องมาจาก
ระยะแรก โดยเฉพาะปญหาเรื่องการกลืนถามีการสําลักก็จะทําใหเกดิปอดบวม หรืออาจทําใหเกิด
ภาวะขาดสารอาหารตามมา การเคลื่อนไหว และการพูด (Phipps, 1991 อางถึงใน พัชรี คมจักรพันธุ, 
2544) นอกจากนี้ปญหาสภาพจิตใจของผูปวยซ่ึงยังคงมใีหเห็นอยู คือ ผูปวยยังมีอารมณโกรธ              
ขุนเคือง  วิตกกังวล  และซึมเศรา 
 3. ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery Stage) หมายถึง ระยะทีผู่ปวยมีอาการคงที่                     
มีความสามารถที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และภาวะแทรกซอน ทาํใหผูปวย
สามารถชวยตนเองไดมากทีสุ่ด ระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยูที่บาน ซ่ึงการฟนฟสูภาพ            
ยังแบงเปนการฟนฟูสภาพระยะแรก เปนการฟนฟูการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย ฟนฟูเกี่ยวกับ
การพึ่งพาตนเองซึ่งจะเกดิขึ้นใน 3 เดือนแรก หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง  และการฟนฟูสภาพ
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ระยะหลัง  เปนการฟนฟูอยางตอเนื่องตอจากการฟนฟูระยะแรกระยะนี้ปญหาตาง ๆ จะพัฒนาไดดี
ขึ้น เชน การพดู การใชภาษา  และการชวยเหลือตนเอง 
 

ผลกระทบตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลกระทบจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง สงผลกระทบตอรางกาย จิตใจ 
ครอบครัว  และสังคม สามารถแยกไดตามระยะตาง ๆ ดงันี้ 
  1.  ระยะเฉียบพลัน (Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการจนกระทั่ง
อาการคงที่ ระยะนี้ผูปวยมกัเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที อาจไมรูสึกตัวรวมดวย หรือรูสึกตัวอยูแตมี
กลามเนื้อแขนขาขางที่เปนจะออนปวกเปยก ระยะนีใ้ชเวลา 1 - 14 วัน แตสวนใหญ จะใชเวลา 48 
ช่ัวโมง ซ่ึงปญหาสําคัญที่อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดคือ  อาการหมดสต ิมีภาวะความดันในกะโหลก
ศีรษะสูง การทํางานของหัวใจผิดปกติ ระบบการหายใจผิดปกติ ระยะนี้จะตองคงสภาพหนาที่    
การทํางานของอวัยวะสําคัญตาง ๆ เอาไวเพื่อเปนการรักษาชีวิตของผูปวย (นิจศรี ชาญณรงค 
(สุวรรณเวลา), 2552; นิพนธ พวงวรนิทร, 2544) ในระยะนี้อาจพบผลกระทบตาง ๆ ไดทั้งทางดาน
รางกาย  และจติใจ ดังนี ้
   1.1  ดานรางกาย  สวนใหญจะเปนผลมาจากพยาธิสภาพ และความพกิารหลงเหลือ 
จากการทีภ่าวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง มีผลตอการทํางานของระบบประสาทโดยตรง  สวนที่ขาด
เลือดไปเลี้ยงจะสูญเสียหนาที่การทํางานซึ่งระยะเวลาของการสูญเสีย และฟนคืนยอมขึ้นกับวา
สมองขาดเลือดไปเลี้ยงนานเพียงใด ในกรณีที่สมองขาดเลือดชั่วคราวมกัไมเกนิ 10 - 15 นาที จะมี
อาการผิดปกตทิางระบบประสาทเฉพาะที่ (Transient Ischemic Attack) มักหายภายใน 24 ช่ัวโมง 
(นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552) ในกรณีที่สมองขาดเลอืด และมีอาการผิดปกติทางระบบ
ประสาทประมาณ 24 - 72 ชั่วโมง (Reversible Ischemic Neurological Deficit) อาการมักหายภายใน 
3 สัปดาห  และในบางรายพบผูปวยจะมีอาการทางระบบประสาทคงที่นานเกนิ 24 - 72 ช่ัวโมง 
(Ignatavicius, Workman, & Mishle, 1995) ผลกระทบทางดานรางกายที่พบในระยะนี้มีดังตอไปนี ้
    1.1.1 มีความผดิปกติเก่ียวกับการเคลื่อนไหว  เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพใน
สวนของเมดัลลาสมองสวนกลาง เปลือกสมอง หรือสมองนอย ซ่ึงผูปวยจะไมสามารถควบคุม    
การเคลื่อนไหวได  ความตึงตัวของกลามเนื้อเปล่ียนไป โดยในระยะแรกกลามเนื้อจะออนปวกเปยก 
ผูปวยจะรูสึกแขนขาหนักขึน้ การเคลื่อนไหวลําบากหรืออาจเคลื่อนไหวไมไดเลย (Kernich, 2001) 
อาการที่เกิดขึน้นี้จะอยูดานตรงขามกับพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในสมอง หลังจากนั้นเมื่อพนระยะ   
ออนปวกเปยกแลวจะเกดิอาการเกร็ง โดยจะเกิดการงอของขอมือ ขอศอก นิ้วมือกําแนน ขอสะโพก
กางออก ขอเขาจะงอ  และนิว้เทาจะงอเขา (Kernich, 2001)  และถาอาการเกร็งเปนอยูนาน จะทําให
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กลามเนื้อที่ทําหนาที่เหยยีดของขอตาง ๆ สูญเสียหนาที่ ซ่ึงจะทําใหขอตาง ๆ เหยียดลําบาก         
การเคลื่อนไหวของแขนขาดานที่มีอาการจงึลําบาก และจากการศึกษาของ นุกูล ตะบนูพงศ ชอลดา  
พันธุเสนา  และนิตยา  ตากวริะยะนันท (2537) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่จําหนายออก
จากโรงพยาบาลมีขอจํากัดในการดูแลตนเองถึงรอยละ 90.9  และรอยละ 68.7 พบวามกีําลัง
กลามเนื้อออนแรง ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได มีความลําบากในการเคลื่อนไหว                    
ในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง มีความบกพรองในการกะระยะ (Spatial Perceptual 
Deficits) ทําใหผูปวยกลัวหกลมหรืออาจเกิดอุบัติเหตุหกลมจากการทรงตัวไมดี (นิจศรี  ชาญณรงค 
(สุวรรณเวลา), 2552; ลินดลีย ริชารด, 2549) ซ่ึงการศึกษาอุบัติการณ และผลที่เกิดจากการลม       
ในผูปวยสูงอายุที่เปนโรคหลอดเลือดสมองหลังจากจําหนายจากโรงพยาบาลของ Gladman, Forster, 
and Young (1995) โดยศึกษาในผูปวย 108 ราย พบวา ผูปวย 79 ราย ลมที่บานอยางนอย 2 คร้ัง 
ผูปวยที่ลมจะมี ปญหาที่เกิดจากขอติดแข็ง กลามเนื้อหดเกร็ง หรือลีบ 
    1.1.2  มีความผิดปกติเก่ียวกับการพูด และภาษา  เกิดในผูปวยที่มีพยาธิสภาพ   
ที่สมองซีกเดน โดยความผิดปกติที่พบ คอื  ไมสามารถเขาใจความหมายของการสื่อภาษา 
(Receptive or Sensory Aphasia) เกิดจากมกีารทําลายบริเวณเวอรนิค (Wernicke’s Area) ซ่ึงผูปวย
จะไมสามารถเขาใจความหมายของคําพูดทีไ่ดยนิ (Global Aphasia) หรือไมสามารถอานหนังสือได
ทั้ง ๆ ที่มองเหน็ (Visual Aphasia) เนื่องจากไมสามารถเขาใจภาษาเขยีน (Alexia) (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 
2541; กฤษณา พิรเวช, 2552)  และไมสามารถสื่อภาษาได (Motor or Expressive Aphasia) เกิดจาก 
มีการทําลายบริเวณโบรคา (Broca’s Area) ผูปวยจะเขาใจภาษาพูด เขยีน สัญลักษณตาง ๆ รูวา       
จะตอบสนองอยางไรแตพดูไมได บางครั้งออกเสยีงไมเปนภาษา ในทํานองเดียวกนักม็ีปญหา         
เขียนไมเปนประโยค (กฤษณา พิรเวช, 2552; เจียมจิต  แสงสุวรรณ, 2541; บุศกร กล่ินอวล, 2549;  
ลินดลีย ริชารด, 2549)  
    นอกจากนี้ความผิดปกติในการสื่อภาษาอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เชน การออน
แรงของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการพูดหรือกลามเนื้อบริเวณใบหนา จะทําใหผูปวยพูดไมชัด       
ซ่ึงปญหาการสื่อภาษาเหลานี้ อาจทําใหผูปวยไมสามารถติดตอส่ือสารใหผูอ่ืนไดรับรูความคิด   
ของตนเองได ผูปวยจะเกดิความทุกขทรมานใจ อาจเกิดภาวะซึมเศรา  และแยกตัวในที่สุด 
    1.1.3  มีความผิดปกติเก่ียวกับการรับประทานอาหาร  ซ่ึงการเคี้ยว และ
ภาวะการกลืนลําบากสามารถพบในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 30 - 65 (Roth & Harvey, 
2000; กฤษณา พิรเวช, 2552) เกิดในผูปวยที่มีความผิดปกติของเสนประสาทสมองคูที่ 5 ที่ควบคุม
เกี่ยวกับการเคี้ยว  เสนประสาทสมองคูที่ 7 ซ่ึงควบคุมการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อบริเวณใบหนา
ขณะเคีย้วอาหาร  และเสนประสาทสมองคูที่ 9, 10, 12 ซ่ึงควบคุมเกี่ยวกับการกลืน การเคลื่อนไหว
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ของล้ิน ความผิดปกติเสนประสาทเหลานีจ้ะทําใหริมฝปากของผูปวยปดเมมไมสนิท การเคี้ยว
อาหารจึงบกพรอง ล้ินไมสามารถตวัดอาหารในทิศทางตาง ๆ ได  กลามเนื้อชองปาก และคอหอย
ออนแรงไมสามารถผลักอาหารเขาหลอดอาหารได  ทําใหผูปวยกลืนลําบาก (Dilorio & Price, 1990 
อางถึงใน จารกึ ธานีรัตน, 2545) ยิ่งถาเพดานออนแรงไมสามารถเคลื่อนปดกับผนังคอหอยจะทําให
ผูปวยสําลักขณะกลืน ซ่ึงพบถึงรอยละ 59 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด อันเปนสาเหต ุ 
ทําใหเกิดการติดเชื้อที่ปอดตามมา (Lewis & Collier, 1987) นอกจากนีค้วามพิการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น 
และสภาพอารมณที่เปล่ียนแปลงไปของผูปวยทําใหเบื่ออาหารดวย ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้อาจเปน
สาเหตุทําใหผูปวยเกิดภาวะเกลือแรในรางกายไมสมดุล หรือเกิดภาวะทุพโภชนาการตามมา อันจะ
สงผลใหผิวหนังของผูปวยถูกทําลายไดงายข้ึน เปนตนวาอาจเกิดแผลกดทับหรือบวมตามมาได 
    1.1.4  มีความผิดปกติเกี่ยวกับการรับความรูสึก และการรับรู  ผูปวยจะม ี      
การรับรู การจดจําบกพรอง ไมสามารถแปลความหมายของสิ่งที่มากระตุนระบบรับความรูสึก     
มักพบเกดิในผูปวยที่มีพยาธิสภาพที่สมองกลีบพาไรเอทัล (Parietal) (กฤษณา พิรเวช, 2552) 
โดยเฉพาะในสมองซีกไมเดน ความผิดปกติที่พบบอยไดแก การสูญเสยีความรูสึกตอการสัมผัส 
ความเจ็บปวด แรงกด ความรอน ความเย็น ความผิดปกตอิาจเกิดขึน้อยางเดียวหรือหลายอยาง
รวมกันก็ได ผูปวยอาจบอกตาํแหนงของจุดสัมผัสไมได  หรือบอกไมถูก  บอกตําแหนงของ              
จุดสัมผัสพรอมกันหลายจุดไมได (Hickey, 2003) เนื่องจากรางกายที่มพียาธิสภาพของผูปวยจะ       
ถูกละเลยไดงายทําใหผูปวยไดรับอันตรายไดงาย เพราะกวารางกายจะรู และมีปฏิกิริยาโตตอบ          
ส่ิงที่เปนอันตรายนั้น รางกายอาจไดรับอนัตรายแลว (บุศกร กล่ินอวล, 2549) ขณะเดยีวกันการรับรู
ดานการมองเห็นก็ผิดปกติ คือ ตาบอดครึ่งซีกขางเดียวกนั ทั้งสองตา (Homonymous Hemiasia)       
ซ่ึงจะทําใหผูปวยไมสามารถมองเห็นซีกที่เปนอัมพาตซึ่งจะพบวาเกดิการเสียลานสายตาครึ่งซีกขาง
เดียวกันทั้งสองตา (Homonymous Hemianopia) นอกจากนี้ในผูปวยบางคนอาจมีความผิดปกติใน
ลักษณะมองเห็นภาพซอน อาจเกิดไดถาศนูยการควบคุมการทรงตัว และการทํางานรวมกนัของ
อวัยวะถูกทําลาย (นจิศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552; ลินดลีย ริชารด, 2549) เนื่องจากมีความ
บกพรองของเสนประสาทคูที่ 3, 4  และ 6 (กันยา ออยลี, 2550)  และยังพบวา เมื่อมีการเคลื่อนที่  
ของสมองไปกดลงบนประสาทสมองคูที่ 3  และกานสมองอาจตรวจพบรูมานตาขยายขางเดยีวกับ 
รอยโรค และซึมลง (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552) ผูปวยจะมีความบกพรองในการรับรู
ตนเอง และความเจ็บปวย ซ่ึงผูปวยจะขาดการรับรูเกี่ยวกบัลักษณะของตนเอง  และขาดความสนใจ
เอาใจใสตอความพิการหรือความเจ็บปวยของรางกายที่เกดิขึ้น ที่เรียกวา Anosognosia คือ ไมรับรู
สภาพผิดปกตขิองรางกาย และปฏิเสธความเจบ็ปวยของตนเอง  และละเลยรางกายทีม่ีความพิการ 
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(Kernich, 2001) ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีความบกพรองในการปรับทา การกะระยะทางการเคลื่อนไหว 
ผูปวยอาจไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได (บุศกร กล่ินอวล, 2549) 
    1.1.5  มีความผิดปกติเก่ียวกับสติปญญา  ที่พบบอยคือ การสูญเสียความทรงจํา 
อาจเปนการสญูเสียความทรงจําที่เพิ่งผานไปซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพของสมองกลีบ เทม
โปรัล (Temporal Lobe) หรือเปนการสูญเสียความทรงจําในอดีตที่เกี่ยวกับตนเอง และเหตกุารณ 
ที่ผานมาซึ่งพบในผูปวยที่มีพยาธิสภาพกระจายทัว่ไปในสมองทั้งสองขาง นอกจากนี้ยังพบวาผูปวย
มีปญหาเกี่ยวกบัการแกไขปญหา ขาดสมาธิ เบี่ยงเบนความสนใจงาย ความสามารถในการคํานวณ 
การมีเหตุผล และจินตนาการผิดปกติไป ไมสามารถเชื่อมโยงการเรียนรูเขากับสถานการณจริง  
(Hickey, 2003) ไมสามารถรับรูขอมูลตาง ๆ ไดทั้งหมด จึงเปนการยากที่จะเรียนรูประสบการณใหม  
ผูปวยจะมีพฤติกรรมที่ซํ้าซาก ไมสามารถใชส่ิงตาง ๆ ไดตามปกติที่เคยใชมากอน ตลอดจน         
ไมสามารถแกไขปญหาในชวีิตประจําวัน  และไมสามารถหลบหลีกอันตรายตาง ๆ ได 
(บุศกร กล่ินอวล, 2549) 
   1.2 ดานจิตใจ ผลจากการเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถเคลื่อนไหวรางกายได 
และมีความบกพรองหรือสูญเสียการทํางาน หมดความสามารถในการสั่งการใหเดนิหรือปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันดวยตนเอง ขาดความสามารถในการแกปญหา และในการตั้งเปาหมายสูญเสีย
ภาพลักษณ และความสามารถในการพึ่งพาตนเอง (ฟาริดา อิบราฮิม, 2542) ปญหาทางดานจิตใจ    
ที่พบบอยดังนี ้
    1.2.1  ความคบัของใจ ในดานแรงผลักดัน และความตองการ เปนผลมาจาก      
การขาดการตอบสนองความพอใจทางดานรางกายตามธรรมชาติทําใหไมบรรลุถึงเปาหมาย            
หรือไมไดรับตามสิ่งที่คาดหวังไว ไมสามารถกระทําหรือแสดงออกไดตามตองการทําใหเกิดความ
คับของใจ  และแสดงออกทางอารมณหรือพฤติกรรม ในลักษณะตึงเครยีด กระสับกระสาย วุนวาย 
กาวราว (โดยตรง/ โดยออม) ไมเปนมิตร หรือบางคนอาจแสดงพฤติกรรมที่ตรงกันขาม เชน เก็บตวั 
แยกตัวเอง ไมทําอะไร ไมสนใจใคร ไมแสดงอารมณตอบสนอง เฉยเมย การแสดงออกทางอารมณ
ที่พบบอยเปนอารมณโกรธขุนเคือ งวิตกกังวล  และซึมเศรา (จินตนา สมนึก, 2540; Rochette, 
Bravo, Desrosiers, & Bourget, 2007) 
    1.2.2  การเปล่ียนแปลงในภาพลักษณ  ความเจ็บปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง
มักทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงรูปรางตนเอง ไมนาดู เชน ปากเบี้ยว แขนขาออนแรงครึ่งซีก นั่งทรง
ตัวไมได ตาขางใดขางหนึ่งปดไมสนิท หรือมีอุปกรณเครือ่งมือติดกับตวั เชน สายสวนปสสาวะ  
และถุงเก็บปสสาวะ (วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2538) 
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    1.2.3  ความวิตกกังวล  นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่เกิดขึน้ยังมีสาเหตุมาจาก
ความคับของใจ ความรูสึกขดัแยงในใจในการที่ตองพึ่งพาบุคคลอื่น เนื่องจากความสามารถ          
ในการทําหนาที่ของอวัยวะตาง ๆ ถูกจํากัด (นิจศรี ชาญณรงค (สุวรรณเวลา), 2552; Hickey, 2003)   
ซ่ึงจะทําผูปวยเกิดการสูญเสยีความสามารถในดานตาง ๆ 
   1.3 ดานครอบครัว จากการศกึษาของวิลเล่ียม (Williams, 1994) พบวาสาเหตุ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึน้มากที่สุด คือ พฤติกรรมของผูปวย         
ที่กระสับกระสาย พฤติกรรมที่สมวัยของผูปวย และการที่ตองดูแลผูปวยตลอดเวลาจนไปไหนมา
ไหนไมได แตบางครั้งจากการที่ตองดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน และไมอาจคาดการณไดวา
ผลลัพธจะทําใหผูปวยกลับสูสภาพเดิม ทําใหเกิดความรูสึกวาเปนภาระที่หนักเกินความสามารถ    
ที่ครอบครัวจะกระทําได ทายที่สุดอาจนํามาซึ่งการทอดทิ้งผูปวยได (Farzan, 1991)  และเมื่อ
ครอบครัวตองรับภาระคาใชจายในการดแูลผูปวย เปนคารักษาพยาบาล คาอุปกรณทางการแพทย 
การปรับปรุงบาน  และคาใชจายอ่ืน ๆ จึงสงผลตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวเนื่องจากรายไดของ
ครอบครัวกลับคงที่หรือลดลง เนื่องจากสมาชิกของครอบครัวที่หารายไดมีจํานวนลดนอยลง             
เปนปจจยัหนึ่งที่ทําใหเกิดอาการเบื่อหนายในการดแูลผูปวย (Ekberg, 1986 อางถึงใน ปริญาภรณ       
พุมเจริญ, 2550)  และพบวา ผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวยเปนภาระทีห่นกัเกินความสามารถ                      
ที่ครอบครัวจะกระทําได ทําใหเกิดความเครียด ไมสามารถปรับตัวเองได จนไมตองการรับภาระ         
ในการดแูล ไมสนใจ พยายามหลีกเลี่ยงทีจ่ะมาดแูลผูปวย (ปริญาภรณ พุมเจริญ, 2550) 
  2. ระยะหลังเฉียบพลัน (Post Acute Stage) หมายถึง ระยะที่ผูปวยเร่ิมมีอาการคงที่ 
ผานพนระยะเฉียบพลันมาแลว (นิพนธ พวงวรินทร, 2544) โดยมีระดบัความรูสึกตวั                      
ไมเปล่ียนแปลงไปในทางที่เลวลง  และมี Glasgow Coma Scale ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป มีระดับ    
ความดันโลหติปกติ คือ  คาความดันซีสโตลิก อยูระหวาง 90 - 140 มิลลิเมตรปรอท และคาความดนั    
ไดแอสโตลิก อยูระหวาง 50 - 90 มิลลิเมตรปรอท ในระยะนี้ผูปวยมกัจะมีปญหาที่ตอเนื่องมาจาก
ระยะแรก โดยเฉพาะปญหาเรื่องการกลืนถามีการสําลักก็จะทําใหเกดิปอดบวม หรืออาจทําใหเกิด
ภาวะขาดสารอาหารตามมา การเคลื่อนไหว และการพูด (Phipps, 1991 อางถึงใน พัชรี คมจักรพันธุ, 
2544) นอกจากนี้ปญหาสภาพจิตใจของผูปวยซ่ึงยังคงมใีหเห็นอยู คือ ผูปวยยังมีอารมณโกรธ      
ขุนเคือ ง วิตกกังวล  และซึมเศรา ดานครอบครัวก็ยังคงตองรับภาระคาใชจายในการดูแลสงผล    
ตอภาวะเศรฐกิจของครอบครัว การศึกษาของ (จินตนา สมนึก, 2540) ที่พบวาผูดูแลรับรูวาการดูแล
ผูปวยเปนภาระที่หนกัเกนิความสามารถที่ครอบครัวจะกระทําได ทําใหเกิดความเครยีด ไมสามารถ
ปรับตัวเองได จนไมตองการรับภาระในการดูแล ไมสนใจ พยายามหลกีเลี่ยงที่จะมาดูแลผูปวย 
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  3. ระยะฟนฟูสภาพ (Recovery Stage) หมายถึง ระยะทีผู่ปวยมีอาการคงที่                
มีความสามารถที่จะรับการฟนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และภาวะแทรกซอน ทาํใหผูปวย
สามารถชวยตนเองไดมากทีสุ่ด ระยะนี้ผูปวยจะไดรับการดูแลอยูที่บาน ซ่ึงการฟนฟสูภาพยัง
แบงเปนการฟนฟูสภาพระยะแรก เปนการฟนฟูการทําหนาที่ตาง ๆ ของรางกาย ฟนฟเูกี่ยวกับ       
การพึ่งพาตนเองซึ่งจะเกดิขึ้นใน 3 เดือนแรก หลังเปนโรคหลอดเลือดสมอง  และการฟนฟูสภาพ
ระยะหลัง เปนการฟนฟูอยางตอเนื่องตอจากการฟนฟูระยะแรกระยะนีป้ญหาตาง ๆ จะพัฒนา       
ไดดีขึ้น เชนการพูด การใชภาษา  และการชวยเหลือตนเอง ซ่ึงเปนทางดานรางกายแตทางดานจิตใจ 
ครอบครัว  และสังคมที่ยังคงอยู และอาจเพิม่ความรุนแรงขึ้นไดถาไมไดรับการดูแลที่ด ี
   3.1  ดานจิตใจ จากการเจ็บปวย ทําใหขาดความสามรถในการปฏิบัติกจิวัตร
ประจําวนัดวยตนเอง ขาดความสามารถในการแกปญหารวมทั้งบทบาทในครอบครัว และสังคม   
ไมทราบการเปลี่ยนแปลงของสังคมภายนอก ลาปวยบอยๆ หรือตองออกจากงาน สงผลใหผูปวย
แยกตนเอง และหางเหินจากสังคม ผูปวยจะมีปญหาสูญเสียความเชื่อมัน่ในตนเอง มคีวามรูสึก  
หมดหวัง (เจียมจิต แสงสุวรรณ, 2541) ปญหาดานจิตใจที่พบไดบอยในระยะนี้คือ  
    3.1.1  ความขดัแยง ผูปวยอาจมีแรงกระตุนในสิ่งที่ตองหามที่เกดิทั้งในระดับ
จิตรูสํานึก/จิตใตสํานึกที่ตองการการตอบสนอง เชน ความรูสึกทางเพศ รูสึกเกลียดชัง แตถูกกด 
หรือควบคุมไวดวยมโนธรรม ศีลธรรมจรรยา  และขอหามทางสังคม เพราะถาแสดงออกมาตาม
ความตองการโดยไมควบคมุจะทําใหเกดิความรูสึกผิด ไมเปนที่ยอมรับของสังคม หรือถูกลงโทษ
จากสังคม ทําใหเกิดความขัดแยงในจิตใจ ผลที่ตามมาอาจเกิดภาวะวิตกกังวล รูสึกผิด  และมีอาการ
เจ็บปวยทางรางกาย ถามีความขัดแยงอยางรุนแรง พฤติกรรมที่แสดงออกจะไมเหมาะสม           
หรือมีปญหาความเจ็บปวยทางจิตเวชเกิดขึน้ (Hickey, 2003) 
    3.1.2  การสูญเสียคุณคาในตนเอง ผลของความเจ็บปวยทางกายทําใหมกีารลด
หรือเสียความมีคุณคาในตนเอง มีการตําหนตินเอง รูสึกตนเองลมเหลว เกดิความรูสึกผิด เกิดความรูสึก
หมดหวัง ซ่ึงเปนประสบการณจะนําไปสูภาวะซึมเศราพบวาประมาณ 1 ใน 5 ของผูปวยจะมีภาวะนี้
เกิดขึ้นตอไป (ลินดลีย ริชารด, 2549) 
    3.1.3  การมีความลมเหลวในกลไกการปรบัตัว  การลมเหลวของการใชกลไก
การปรับตวัทางจิตทีเ่หมาะสมเกดิจากการมกีระตุนใหเกิดความวติกกังวล  หรือความรูสึกผิดที่รุนแรง 
และเปนอยูนาน  รวมกับการสูญเสียความมีคุณคาในตนเอง ผลของการลมเหลวทําใหเกิด              
ความเจ็บปวยทางจิตใจได เชน ความวติกกังวลมาก ซึมเศรา  และอาการทางจิตเวช (ลินดลีย ริชารด, 
2549) 
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    3.1.4 อารมณซึมเศรา รอยละ 15 - 70 ของผูปวยมกัเกดิอาการซึมเศรา หลังเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง นาน 6 เดือน สูงถึงรอยละ 47  และไมพบความแตกตางระหวางรอยโรคขางซาย 
และขางขวา ซ่ึงอารมณซึมเศรา จะมีผลตอความจํา สมาธิ การตอบสนอง และความสามารถ          
ในการแกปญหาของผูปวย ซ่ึงสงผลกระทบตอการฟนฟู ในรายที่มีอาการรุนแรงตองรีบสงปรึกษา
จิตแพทย และใหยาลดอาการซึมเศรา (กฤษณา พิรเวช, 2552) 
   3.2.  ดานครอบครัว ครอบครัวเปนสวนสําคญัในการชวยใหผูปวยกลับคืนสูสภาพเดิม 
ความรูสึกมีคุณคา  และคงไวซ่ึงระดับความสามารถดานรางกาย และบทบาทในสังคมของผูปวย 
ครอบครัวตองปรับแผนดําเนนิชีวิต และบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัวใหมหีนาที่
รับผิดชอบเพิ่มขึ้น จากการที่ญาติผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมดวยขาดสังคม ขาดชีวิตสวนตัว     
ไมมีเวลาดแูลสุขภาพตนเองเพราะหวงดแูลผูปวย จนสุขภาพรางกายเสื่อมโทรม ปวดเมือ่ย อันเกดิจาก
การที่ตองยก อุม ประคอง ชวยฟนฟูสภาพใหผูปวย รวมทั้งครอบครัวอาจตองเผชิญความขัดแยง 
สับสน วิตกกังวลวาอาจไมสามารถใหการดูแลผูปวยไดดีพอ สูญเสียความมั่นคงปลอดภัยในชวีิต 
ตองรับภาระดแูลผูปวยระยะเวลานานอาจทําใหแปรความหวงใยเปนความรูสึกดานลบมากขึ้น      
(สุภาณี  ออนชื่นจิตร  และฤทัยพร  ตรีตรง, 2544) 
   3.3  ดานสงัคม เนื่องจากความเจ็บปวย และความพกิารของรางกายที่หลงเหลือ 
ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการติดตอกับบุคคลอื่นในสังคม และการเขารวมกจิกรรมทาง
สังคมลดลง (ศรีรัตน คุมสิน, 2546) บทบาทเดิมของผูปวยเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากความเจ็บปวย 
สงผลใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคคลในสังคมลดลง ผูปวยจะไมไดรับการสนับสนุนดาน
สังคมจากบุคคลอื่น ผูปวยจะมีความรูสึกวาตนถูกทอดทิง้ ขาดที่พึ่ง  และมีความรูสึกวาเหว สิ้นหวัง  
และซึมเศราไดงายมากขึน้ (Farzan, 1991)  
   จากการศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดการเปลีย่นแปลง
กับผูปวยข้ึนอยางทันที ทําใหสงผลตอสภาพทางจิตใจของผูปวยเปนอยางมาก ทั้งในเรื่องของ     
การปรับตัวการเผชิญตอความเปนผูปวย โดยเฉพาะในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมระยะ
เฉียบพลันนัน้สงผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวย และครอบครัว ทั้งในเรื่องของเศรษฐกิจ 
รายได จากการที่ไมสามารถทํางานไดตามปกติทําใหผูปวยรูสึกเปนภาระของครอบครัว ตองอาศัย
คนอื่นดูแล ซ่ึงชีวิตหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสวนใหญมักจะแตกตางจากชวีติกอนเกดิโรค
หลอดเลือดสมอง ทําใหชีวติของผูปวย และครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปชั่วขามคืน ในปจจุบัน           
มีผูศึกษาวจิัยเกี่ยวกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจํานวนมาก ซ่ึงการศึกษาสวนใหญจะศึกษาถึง
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ผานพนระยะเฉียบพลัน และระยะหลังเฉียบพลันไปแลว อยูในชวง
ฟนฟูสภาพ ทัง้จากการฟนฟสูภาพในระยะ 3 เดือนแรกเชน การศึกษาของ พัชรี คมจักรพันธุ (2544) 
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ศึกษาเกี่ยวกับประสบการณการใชบริการสุขภาพทางเลือกในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง                  
สวนการฟนฟสูภาพในระยะหลังจาก 3 เดือนแรกมีการศกึษาของ Santas, Ranzenigo, Caregnato, 
and Inzoli (1990) ที่ศึกษาผลกระทบดานจติสังคม ในผูปวยอัมพาตครึ่งซีกภายหลังเปนโรค     
หลอดเลือดสมองมา 1 ป ในกลุมผูสูงอายุ พบวา ผูปวยเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุด โดยภาวะซึมเศรา
ที่เกิดขึ้นจะมีความสัมพันธกบัการสูญเสียดานความคิด ระดับความสามารถในการทํางาน               
และความสามารถในการปรับตัวกับครอบครัว และสังคม 
   สรุปไดวาจากการทบทวนวรรณกรรมทีก่ลาวมาขางตนพบวาผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรายใหมระยะเฉียบพลันนั้น ผลกระทบที่เกิดขึ้นในระยะตาง ๆ เปนปญหาสําคัญ สงผลกับ
ผูปวย ทั้งทางดานรางกาย ดานจิตใจ ครอบครัว  และสังคม  และเมื่อเกดิการสูญเสียในดานตาง ๆ 
เปนตน วาการสูญเสียการทําหนาที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสนองความตองการของตนเองทั้งทางดาน
รางกาย และจติใจเปนสิ่งที่สามารถทําใหการดําเนินของโรคแยลง นอกจากนี้ยังสูญเสียความรูสึก   
ที่ปกติเนื่องจากจะรูสึกวาตนเองสุขภาพไมดีตลอดเวลา สูญเสียความพึงพอใจในตนเองอัตมโนทัศน 
และภาพลักษณทําใหผูปวยเกิดความเครียด รูสึกตนเองไมมีคา ความผาสุก และความพึงพอใจ             
ในชีวิตลดลง ทําใหผูปวยเกดิความรูสึกสูญเสียคุณคา ความภาคภูมิใจ และความเปนตัวของตัวเอง
อยางมาก รูสึกเปนภาระของคนอื่น ผูปวยเกิดความเครียด เกิดภาวะไรอํานาจ ทอแท ส้ินหวัง               
หมดกําลังใจ เมื่อเปนมากจะทําใหผูปวยแยกตัว เกิดภาวะซึมเศรา และสุดทายกจ็ะคิดฆาตัวตาย             
ซ่ึงผลกระทบที่เกิดขึ้นนี้ มีความเกีย่วเนื่องกันมาทุกระยะเมื่อไมไดรับการแกไข ความรุนแรง                  
จึงเพิ่มขึ้น ดังนั้นผูวิจยัจึงสนใจศกึษาประสบการณการเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม
ระยะเฉียบพลัน การวจิัยเชิงคุณภาพสามารถบอกไดถึงขอมูลที่ตองการศึกษาอยางลึกซึ้ง เขาใจ
ความรูสึกนึกคิด มโนทัศน และพฤติกรรมของผูปวยทีต่องการศึกษา ซ่ึงการศึกษาเชิงปริมาณ               
ไมสามารถบอกไดลึกซึ้ง 
  

 
 
 




